
บทที่  2 
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม
ระยะเฉียบพลัน ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา หรือบทความตาง ๆ ที่เกี่ยวของมาเปน
แนวทางในการเรียบเรียงวรรณกรรมเพื่อเปนพื้นฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล  
และการจดัระบบเนื้อหาของขอมูล สําหรับบรรยายประสบการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหมระยะเฉียบพลัน โดยเนื้อหาของการทบทวนวรรณกรรมมีดังตอไปนี ้
 1. ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. สาเหตุ/ พยาธสิรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ระยะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ สโตรค (Cerebrovascular Disease or Stroke) เปนภาวะที่มี
ความผิดปกตขิองระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผดิปกติของหลอดเลือดไปเลีย้งสมองผิดปกติ 
(Hickey, 2003) สาเหตุเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก (Hemorrhage) อุดตัน (Emboliom) หรือ   
ตีบตัน (Thrombosis) ในทีสุ่ดก็สมองขาดเลือด  เกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของระบบประสาท
สวนนั้น ๆ (Frizzell, Richard, & Karen, 2005; Hudak, Gallo, & Morton, 1998; Mower, 1997)   
เมื่อสมองสวนนั้นไดรับอันตราย จึงเกดิการสูญเสียการทําหนาที่ของสมอง อาการตาง ๆ ที่พบ      
จึงขึ้นอยูกับขนาด และตําแหนงของพยาธสิภาพที่เกดิขึ้น ถาตําแหนงของโรคอยูซีกขวาซึ่งเปน
สมองซีกเดน จะทําใหพูดไมได กลืนลําบาก สูญเสียการรับความรูสึกซีกซาย อัมพาตของซีกซาย 
การรับรูลดลงโดยเฉพาะสิ่งใหม ๆ ถาตําแหนงของโรคอยูซีกซาย จะทาํใหพดูไดไมชดั สูญเสีย 
การรับความรูสึก อัมพาตของซีกขวา อารมณเปล่ียนแปลง (Gularick, 1998)  
 

สาเหตุ/ พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โดยทั่วไปสาเหตุของการเกดิโรคหลอดเลือด  มักเกดิจากหลอดเลือดแคบลงหรือถูก    
ปดกั้นอยางสมบูรณ  ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมได  แลวทําใหการทําหนาที่ของสมองสวนนั้น
ลดลง  (Frizzell, Richard, & Karen, 2005; Hudak, Gallo, & Morton, 1998) ลักษณะดงักลาวเกดิขึ้น
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เมื่อมีภาวะ Thrombosis จะทําใหหลอดเลือดแข็งตัว  และหนา (Atherosclerosis) ทําใหเลือดไปเลี้ยง
สวนนั้น ๆ ไมเพียงพอ  และเกิดการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด (Dissection) เมื่อมีการผิดปกติ 
ดังกลาวจะทําใหเกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือด  และFibrin ทําใหเกิดหลอดเลือดอุดตนั 
ขณะเดียวกนักอนแอมโบลาย (Embolism) หลุดไป อุดหลอดเลือด  และมีการอุดตนั สาเหตุทั้งสอง
ดังกลาว ทําใหสมองขาดเลือด จงึเรยีกโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือด (Ischemic Stroke) (กัมมนัต 
พันธุมจนิดา  และยุทธชัย ลิขิตเจริญ, 2552) ซ่ึงพบมากกวารอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic Stroke)  และโรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอด
เลือด (Hemorrhagic Stroke)  มีรายละเอียดตอไปนี้  
  1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
  ในภาวะปกตสิมองมีเลือดมาเลี้ยง (Cerebral Blood Flow) ประมาณ 50  -  55 
มิลลิลิตร/ 100 กรัม/ นาที หรือประมาณ 750 - 1,000 มิลลิลิตร/ นาที  ถาปริมาณเลือดมาเลี้ยงสวนใด
สวนหนึ่งของสมอง (Regional Cerebral Blood Flow) ลดลงต่ํากวา 18 มิลลิลิตร/ 100 กรัม/ นาที 
เซลลสมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย จะทํางานไดเปนปกติถามีเลือดมาเลี้ยงในปริมาณเทา
เดิม  แตถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิงเกิน 4 - 10 นาที เซลลสมองจะถูกทําลาย และไม
สามารถฟนได (Frizzell, Richard, & Karen, 2005) เมื่อมีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดใด 
หลอดเลือดหนึ่งในระยะแรกรางกายจะสามารถปรับตัวไดทําใหไมมีอาการทางคลินิก  การปรับตัว
อาจเกิดเนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดไปตามหลอดเลือดที่เชื่อมประสานกันเพื่อเบนทิศทางการไหล
ไปจากบริเวณที่อุดตัน (Collecteral Circulation) หรืออาจมกีารสกัดออกซิเจน และกลูโคสจากกระแส
เลือดเมื่อมีอาการตีบหรืออุดตันมากขึ้น จนทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอก็จะเกิดอาการผิดปกติ
ทางสมองเฉพาะที่ (Focal Neurological Deficit) อาการที่พบจะขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือด
การตีบของหลอดเลือด การตีบของหลอดเลือดอาจเกิดเนือ่งจากรูของหลอดเลือดแคบลง จะทําให
เกิดการหยดุไหล (Stasis)  และการไหลวนกลับ (Turbulent Flow) ของกระแสเลือด ซ่ึงการหยุดไหล 
และการไหลวนกลับของกระแสเลือดดังกลาว จะกระตุนใหเกิดล่ิมเลือดมากขึ้น กลาวคือ  การหยดุ
ไหลของกระแสเลือดจะเกดิบริเวณถัดจากหลอดเลือดตบีหรืออุดตันมาทางดานอวยัวะที่ขาดเลือด
ไปเลี้ยง จะทําใหเกิดการกระตุนการแข็งตวัของเลือด (Activated Clotting Factor) นอกจากนี้ ยังทํา
ใหบริเวณที่ขาดเลือดมาเลี้ยงเกิดภาวะเปนกรด (Acidosis) ซ่ึงจะกระตุนใหเกิดล่ิมเลือดไดมากขึน้  
สวนการไหลวนกลับของกระแสเลือด จะเกิดขึ้นในบริเวณถัดจากหลอดเลือดตีบหรืออุดตันมา
ทางดานหวัใจ ซ่ึงจะทําใหเกดิล่ิมเลือด และเนื่องจากการไหลวนกลับของกระแสเลือดทําใหเม็ด
เลือดแดง และเกร็ดเลือดชนกันหรือกระแทกกับผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดการเกาะกลุมกัน และตดิ
แนนกับผนังหลอดเลือด ทําใหบริเวณนั้นขาดออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น Endothelial Cell ซ่ึงเปนเยื่อบุ
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ภายในหลอดเลือดฝอยจะเสยีหนาที่ จนเกดิเลือดออกรอบ ๆ หลอดเลือด และมีสมองบวม (Brain 
Edema) เนื้อสมองที่บวมจะกดทับหลอดเลือดฝอยทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) 
 

ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โดยทั่วไประยะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงเปน 3 ระยะ คือ  ระยะ
เฉียบพลัน (Acute Stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post Acute Stage)  และระยะฟนฟูสภาพ (Recovery 
Stage) (นิพนธ พวงวรนิทร, 2544)  
 1. ระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการ
คงที่ ระยะนี้ผูปวยมกัเกดิอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวอยู                    
แตมีกลามเนื้อแขนขาขางที่เปนจะออนปวกเปยก ระยะนีใ้ชเวลา 1 - 14 วัน แตสวนใหญจะใชเวลา 
48 ชั่วโมง ซ่ึงปญหาสําคัญที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได คอื อาการหมดสติ มีภาวะความดัน          
ในกะโหลกศรีษะสูง การทํางานของหัวใจผิดปกติ ระบบการหายใจผิดปกติ ระยะนีจ้ะตองคงสภาพ
หนาที่การทํางานของอวัยวะสําคัญตาง ๆ เอาไวเพื่อเปนการรักษาชีวติของผูปวย  
(นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552; นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  
 2. ระยะหลังเฉยีบพลัน (Post Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการคงที่    
ผานพนระยะเฉียบพลันมาแลว (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดยมีระดบัความรูสึกตวัไม
เปล่ียนแปลงไปในทางที่เลวลง  และมี Glasgow Coma Scale ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป มีระดับ    
ความดันโลหติปกติ คือ  คาความดันซีสโตลิก อยูระหวาง 90 - 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดนั    
ไดแอสโตลิก อยูระหวาง 50 - 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะนี้ผูปวยมกัจะมีปญหาที่ตอเนื่องมาจาก
ระยะแรก โดยเฉพาะปญหาเรื่องการกลืนถามีการสําลักก็จะทําใหเกดิปอดบวม หรืออาจทําใหเกิด
ภาวะขาดสารอาหารตามมา การเคลื่อนไหว และการพูด (Phipps, 1991 อางถึงใน พัชรี คมจักรพันธุ, 
2544) นอกจากนี้ปญหาสภาพจิตใจของผูปวยซ่ึงยังคงมใีหเห็นอยู คือ ผูปวยยังมีอารมณโกรธ              
ขุนเคือง  วิตกกังวล  และซึมเศรา 
 3. ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery Stage) หมายถึง ระยะทีผู่ปวยมีอาการคงที่                     
มีความสามารถที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และภาวะแทรกซอน ทาํใหผูปวย
สามารถชวยตนเองไดมากทีสุ่ด ระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยูที่บาน ซ่ึงการฟนฟสูภาพ            
ยังแบงเปนการฟนฟูสภาพระยะแรก เปนการฟนฟูการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย ฟนฟูเกี่ยวกับ
การพึ่งพาตนเองซึ่งจะเกดิขึ้นใน 3 เดือนแรก หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง  และการฟนฟูสภาพ
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ระยะหลัง  เปนการฟนฟูอยางตอเนื่องตอจากการฟนฟูระยะแรกระยะนี้ปญหาตาง ๆ จะพัฒนาไดดี
ขึ้น เชน การพดู การใชภาษา  และการชวยเหลือตนเอง 
 

ผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 
ครอบครัว  และสังคม สามารถแยกไดตามระยะตาง ๆ ดงันี้ 
  1.  ระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่ง
อาการคงที่ ระยะนี้ผูปวยมกัเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวอยูแตมี
กลามเนื้อแขนขาขางที่เปนจะออนปวกเปยก ระยะนีใ้ชเวลา 1 - 14 วัน แตสวนใหญ จะใชเวลา 48 
ช่ัวโมง ซ่ึงปญหาสําคัญที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดคือ  อาการหมดสต ิมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง การทํางานของหัวใจผิดปกติ ระบบการหายใจผิดปกติ ระยะนี้จะตองคงสภาพหนาที่    
การทํางานของอวัยวะสําคัญตาง ๆ เอาไวเพื่อเปนการรักษาชีวิตของผูปวย (นิจศรี ชาญณรงค 
(สุวรรณเวลา), 2552; นิพนธ พวงวรนิทร, 2544) ในระยะนี้อาจพบผลกระทบตาง ๆ ไดทั้งทางดาน
รางกาย  และจติใจ ดังนี ้
   1.1  ดานรางกาย  สวนใหญจะเปนผลมาจากพยาธิสภาพ และความพกิารหลงเหลือ 
จากการทีภ่าวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง มีผลตอการทํางานของระบบประสาทโดยตรง  สวนที่ขาด
เลือดไปเลี้ยงจะสูญเสียหนาที่การทํางานซึ่งระยะเวลาของการสูญเสีย และฟนคืนยอมขึ้นกับวา
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงนานเพียงใด ในกรณีที่สมองขาดเลือดชั่วคราวมกัไมเกนิ 10 - 15 นาที จะมี
อาการผิดปกตทิางระบบประสาทเฉพาะที่ (Transient Ischemic Attack) มักหายภายใน 24 ช่ัวโมง 
(นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552) ในกรณีที่สมองขาดเลอืด และมีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทประมาณ 24 - 72 ชั่วโมง (Reversible Ischemic Neurological Deficit) อาการมักหายภายใน 
3 สัปดาห  และในบางรายพบผูปวยจะมีอาการทางระบบประสาทคงที่นานเกนิ 24 - 72 ช่ัวโมง 
(Ignatavicius, Workman, & Mishle, 1995) ผลกระทบทางดานรางกายที่พบในระยะนี้มีดังตอไปนี ้
    1.1.1 มีความผดิปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว  เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพใน
สวนของเมดัลลาสมองสวนกลาง เปลือกสมอง หรือสมองนอย ซ่ึงผูปวยจะไมสามารถควบคุม    
การเคลื่อนไหวได  ความตึงตัวของกลามเนื้อเปล่ียนไป โดยในระยะแรกกลามเนื้อจะออนปวกเปยก 
ผูปวยจะรูสึกแขนขาหนักขึน้ การเคลื่อนไหวลําบากหรืออาจเคลื่อนไหวไมไดเลย (Kernich, 2001) 
อาการที่เกิดขึน้นี้จะอยูดานตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง หลังจากนั้นเมื่อพนระยะ   
ออนปวกเปยกแลวจะเกดิอาการเกร็ง โดยจะเกิดการงอของขอมือ ขอศอก นิ้วมือกําแนน ขอสะโพก
กางออก ขอเขาจะงอ  และนิว้เทาจะงอเขา (Kernich, 2001)  และถาอาการเกร็งเปนอยูนาน จะทําให
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กลามเนื้อที่ทําหนาที่เหยยีดของขอตาง ๆ สูญเสียหนาที่ ซ่ึงจะทําใหขอตาง ๆ เหยียดลําบาก         
การเคลื่อนไหวของแขนขาดานที่มีอาการจงึลําบาก และจากการศึกษาของ นุกูล ตะบนูพงศ ชอลดา  
พันธุเสนา  และนิตยา  ตากวริะยะนันท (2537) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาลมีขอจํากัดในการดูแลตนเองถึงรอยละ 90.9  และรอยละ 68.7 พบวามกีําลัง
กลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได มีความลําบากในการเคลื่อนไหว                    
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีความบกพรองในการกะระยะ (Spatial Perceptual 
Deficits) ทําใหผูปวยกลัวหกลมหรืออาจเกิดอุบัติเหตุหกลมจากการทรงตัวไมดี (นิจศรี  ชาญณรงค 
(สุวรรณเวลา), 2552; ลินดลีย ริชารด, 2549) ซ่ึงการศึกษาอุบัติการณ และผลที่เกิดจากการลม       
ในผูปวยสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลของ Gladman, Forster, 
and Young (1995) โดยศึกษาในผูปวย 108 ราย พบวา ผูปวย 79 ราย ลมที่บานอยางนอย 2 คร้ัง 
ผูปวยที่ลมจะมี ปญหาที่เกิดจากขอติดแข็ง กลามเนื้อหดเกร็ง หรือลีบ 
    1.1.2  มีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด และภาษา  เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพ   
ที่สมองซีกเดน โดยความผิดปกติที่พบ คอื  ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อภาษา 
(Receptive or Sensory Aphasia) เกิดจากมกีารทําลายบริเวณเวอรนิค (Wernicke’s Area) ซ่ึงผูปวย
จะไมสามารถเขาใจความหมายของคําพูดทีไ่ดยนิ (Global Aphasia) หรือไมสามารถอานหนังสือได
ทั้ง ๆ ที่มองเหน็ (Visual Aphasia) เนื่องจากไมสามารถเขาใจภาษาเขยีน (Alexia) (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 
2541; กฤษณา พิรเวช, 2552)  และไมสามารถสื่อภาษาได (Motor or Expressive Aphasia) เกิดจาก 
มีการทําลายบริเวณโบรคา (Broca’s Area) ผูปวยจะเขาใจภาษาพูด เขยีน สัญลักษณตาง ๆ รูวา       
จะตอบสนองอยางไรแตพดูไมได บางครั้งออกเสยีงไมเปนภาษา ในทํานองเดียวกนักม็ีปญหา         
เขียนไมเปนประโยค (กฤษณา พิรเวช, 2552; เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2541; บุศกร กล่ินอวล, 2549;  
ลินดลีย ริชารด, 2549)  
    นอกจากนี้ความผิดปกติในการสื่อภาษาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การออน
แรงของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการพูดหรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา จะทําใหผูปวยพูดไมชัด       
ซ่ึงปญหาการสื่อภาษาเหลานี้ อาจทําใหผูปวยไมสามารถติดตอส่ือสารใหผูอ่ืนไดรับรูความคิด   
ของตนเองได ผูปวยจะเกดิความทุกขทรมานใจ อาจเกิดภาวะซึมเศรา  และแยกตัวในที่สุด 
    1.1.3  มีความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  ซ่ึงการเคี้ยว และ
ภาวะการกลืนลําบากสามารถพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 30 - 65 (Roth & Harvey, 
2000; กฤษณา พิรเวช, 2552) เกิดในผูปวยที่มีความผิดปกติของเสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่ควบคุม
เกี่ยวกับการเคี้ยว  เสนประสาทสมองคูที่ 7 ซ่ึงควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา
ขณะเคีย้วอาหาร  และเสนประสาทสมองคูที่ 9, 10, 12 ซ่ึงควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหว
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ของล้ิน ความผิดปกติเสนประสาทเหลานีจ้ะทําใหริมฝปากของผูปวยปดเมมไมสนิท การเคี้ยว
อาหารจึงบกพรอง ล้ินไมสามารถตวัดอาหารในทิศทางตาง ๆ ได  กลามเนื้อชองปาก และคอหอย
ออนแรงไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได  ทําใหผูปวยกลืนลําบาก (Dilorio & Price, 1990 
อางถึงใน จารกึ ธานีรัตน, 2545) ยิ่งถาเพดานออนแรงไมสามารถเคลื่อนปดกับผนังคอหอยจะทําให
ผูปวยสําลักขณะกลืน ซ่ึงพบถึงรอยละ 59 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด อันเปนสาเหต ุ 
ทําใหเกิดการติดเชื้อที่ปอดตามมา (Lewis & Collier, 1987) นอกจากนีค้วามพิการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น 
และสภาพอารมณที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวยทําใหเบื่ออาหารดวย ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้อาจเปน
สาเหตุทําใหผูปวยเกิดภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล หรือเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา อันจะ
สงผลใหผิวหนังของผูปวยถูกทําลายไดงายข้ึน เปนตนวาอาจเกิดแผลกดทับหรือบวมตามมาได 
    1.1.4  มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรูสึก และการรับรู  ผูปวยจะม ี      
การรับรู การจดจําบกพรอง ไมสามารถแปลความหมายของสิ่งที่มากระตุนระบบรับความรูสึก     
มักพบเกดิในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองกลีบพาไรเอทัล (Parietal) (กฤษณา พิรเวช, 2552) 
โดยเฉพาะในสมองซีกไมเดน ความผิดปกติที่พบบอยไดแก การสูญเสยีความรูสึกตอการสัมผัส 
ความเจ็บปวด แรงกด ความรอน ความเย็น ความผิดปกตอิาจเกิดขึน้อยางเดียวหรือหลายอยาง
รวมกันก็ได ผูปวยอาจบอกตาํแหนงของจุดสัมผัสไมได  หรือบอกไมถูก  บอกตําแหนงของ              
จุดสัมผัสพรอมกันหลายจุดไมได (Hickey, 2003) เนื่องจากรางกายที่มพียาธิสภาพของผูปวยจะ       
ถูกละเลยไดงายทําใหผูปวยไดรับอันตรายไดงาย เพราะกวารางกายจะรู และมีปฏิกิริยาโตตอบ          
ส่ิงที่เปนอันตรายนั้น รางกายอาจไดรับอนัตรายแลว (บุศกร กล่ินอวล, 2549) ขณะเดยีวกันการรับรู
ดานการมองเห็นก็ผิดปกติ คือ ตาบอดครึ่งซีกขางเดียวกนั ทั้งสองตา (Homonymous Hemiasia)       
ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมสามารถมองเห็นซีกที่เปนอัมพาตซึ่งจะพบวาเกดิการเสียลานสายตาครึ่งซีกขาง
เดียวกันทั้งสองตา (Homonymous Hemianopia) นอกจากนี้ในผูปวยบางคนอาจมีความผิดปกติใน
ลักษณะมองเห็นภาพซอน อาจเกิดไดถาศนูยการควบคุมการทรงตัว และการทํางานรวมกนัของ
อวัยวะถูกทําลาย (นจิศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552; ลินดลีย ริชารด, 2549) เนื่องจากมีความ
บกพรองของเสนประสาทคูที่ 3, 4  และ 6 (กันยา ออยลี, 2550)  และยังพบวา เมื่อมีการเคลื่อนที่  
ของสมองไปกดลงบนประสาทสมองคูที่ 3  และกานสมองอาจตรวจพบรูมานตาขยายขางเดยีวกับ 
รอยโรค และซึมลง (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552) ผูปวยจะมีความบกพรองในการรับรู
ตนเอง และความเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยจะขาดการรับรูเกี่ยวกบัลักษณะของตนเอง  และขาดความสนใจ
เอาใจใสตอความพิการหรือความเจ็บปวยของรางกายที่เกดิขึ้น ที่เรียกวา Anosognosia คือ ไมรับรู
สภาพผิดปกตขิองรางกาย และปฏิเสธความเจบ็ปวยของตนเอง  และละเลยรางกายทีม่ีความพิการ 
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(Kernich, 2001) ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความบกพรองในการปรับทา การกะระยะทางการเคลื่อนไหว 
ผูปวยอาจไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได (บุศกร กล่ินอวล, 2549) 
    1.1.5  มีความผิดปกติเก่ียวกับสติปญญา  ที่พบบอยคือ การสูญเสียความทรงจํา 
อาจเปนการสญูเสียความทรงจําที่เพิ่งผานไปซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองกลีบ เทม
โปรัล (Temporal Lobe) หรือเปนการสูญเสียความทรงจําในอดีตที่เกี่ยวกับตนเอง และเหตกุารณ 
ที่ผานมาซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพกระจายทัว่ไปในสมองทั้งสองขาง นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
มีปญหาเกี่ยวกบัการแกไขปญหา ขาดสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจงาย ความสามารถในการคํานวณ 
การมีเหตุผล และจินตนาการผิดปกติไป ไมสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูเขากับสถานการณจริง  
(Hickey, 2003) ไมสามารถรับรูขอมูลตาง ๆ ไดทั้งหมด จึงเปนการยากที่จะเรียนรูประสบการณใหม  
ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่ซํ้าซาก ไมสามารถใชส่ิงตาง ๆ ไดตามปกติที่เคยใชมากอน ตลอดจน         
ไมสามารถแกไขปญหาในชวีิตประจําวัน  และไมสามารถหลบหลีกอันตรายตาง ๆ ได 
(บุศกร กล่ินอวล, 2549) 
   1.2 ดานจิตใจ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได 
และมีความบกพรองหรือสูญเสียการทํางาน หมดความสามารถในการสั่งการใหเดนิหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ขาดความสามารถในการแกปญหา และในการตั้งเปาหมายสูญเสีย
ภาพลักษณ และความสามารถในการพึ่งพาตนเอง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ปญหาทางดานจิตใจ    
ที่พบบอยดังนี ้
    1.2.1  ความคบัของใจ ในดานแรงผลักดัน และความตองการ เปนผลมาจาก      
การขาดการตอบสนองความพอใจทางดานรางกายตามธรรมชาติทําใหไมบรรลุถึงเปาหมาย            
หรือไมไดรับตามสิ่งที่คาดหวังไว ไมสามารถกระทําหรือแสดงออกไดตามตองการทําใหเกิดความ
คับของใจ  และแสดงออกทางอารมณหรือพฤติกรรม ในลักษณะตึงเครยีด กระสับกระสาย วุนวาย 
กาวราว (โดยตรง/ โดยออม) ไมเปนมิตร หรือบางคนอาจแสดงพฤติกรรมที่ตรงกันขาม เชน เก็บตวั 
แยกตัวเอง ไมทําอะไร ไมสนใจใคร ไมแสดงอารมณตอบสนอง เฉยเมย การแสดงออกทางอารมณ
ที่พบบอยเปนอารมณโกรธขุนเคือ งวิตกกังวล  และซึมเศรา (จินตนา สมนึก, 2540; Rochette, 
Bravo, Desrosiers, & Bourget, 2007) 
    1.2.2  การเปล่ียนแปลงในภาพลักษณ  ความเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง
มักทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง ไมนาดู เชน ปากเบี้ยว แขนขาออนแรงครึ่งซีก นั่งทรง
ตัวไมได ตาขางใดขางหนึ่งปดไมสนิท หรือมีอุปกรณเครือ่งมือติดกับตวั เชน สายสวนปสสาวะ  
และถุงเก็บปสสาวะ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2538) 
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    1.2.3  ความวิตกกังวล  นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ยังมีสาเหตุมาจาก
ความคับของใจ ความรูสึกขดัแยงในใจในการที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่น เนื่องจากความสามารถ          
ในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ถูกจํากัด (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552; Hickey, 2003)   
ซ่ึงจะทําผูปวยเกิดการสูญเสยีความสามารถในดานตาง ๆ 
   1.3 ดานครอบครัว จากการศกึษาของวิลเล่ียม (Williams, 1994) พบวาสาเหตุ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึน้มากที่สุด คือ พฤติกรรมของผูปวย         
ที่กระสับกระสาย พฤติกรรมที่สมวัยของผูปวย และการที่ตองดูแลผูปวยตลอดเวลาจนไปไหนมา
ไหนไมได แตบางครั้งจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน และไมอาจคาดการณไดวา
ผลลัพธจะทําใหผูปวยกลับสูสภาพเดิม ทําใหเกิดความรูสึกวาเปนภาระที่หนักเกินความสามารถ    
ที่ครอบครัวจะกระทําได ทายที่สุดอาจนํามาซึ่งการทอดทิ้งผูปวยได (Farzan, 1991)  และเมื่อ
ครอบครัวตองรับภาระคาใชจายในการดแูลผูปวย เปนคารักษาพยาบาล คาอุปกรณทางการแพทย 
การปรับปรุงบาน  และคาใชจายอ่ืน ๆ จึงสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเนื่องจากรายไดของ
ครอบครัวกลับคงที่หรือลดลง เนื่องจากสมาชิกของครอบครัวที่หารายไดมีจํานวนลดนอยลง             
เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเบื่อหนายในการดแูลผูปวย (Ekberg, 1986 อางถึงใน ปริญาภรณ       
พุมเจริญ, 2550)  และพบวา ผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวยเปนภาระทีห่นกัเกินความสามารถ                      
ที่ครอบครัวจะกระทําได ทําใหเกิดความเครียด ไมสามารถปรับตัวเองได จนไมตองการรับภาระ         
ในการดแูล ไมสนใจ พยายามหลีกเลี่ยงทีจ่ะมาดแูลผูปวย (ปริญาภรณ พุมเจริญ, 2550) 
  2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการคงที่ 
ผานพนระยะเฉียบพลันมาแลว (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดยมีระดบัความรูสึกตวั                      
ไมเปล่ียนแปลงไปในทางที่เลวลง  และมี Glasgow Coma Scale ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป มีระดับ    
ความดันโลหติปกติ คือ  คาความดันซีสโตลิก อยูระหวาง 90 - 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดนั    
ไดแอสโตลิก อยูระหวาง 50 - 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะนี้ผูปวยมกัจะมีปญหาที่ตอเนื่องมาจาก
ระยะแรก โดยเฉพาะปญหาเรื่องการกลืนถามีการสําลักก็จะทําใหเกดิปอดบวม หรืออาจทําใหเกิด
ภาวะขาดสารอาหารตามมา การเคลื่อนไหว และการพูด (Phipps, 1991 อางถึงใน พัชรี คมจักรพันธุ, 
2544) นอกจากนี้ปญหาสภาพจิตใจของผูปวยซ่ึงยังคงมใีหเห็นอยู คือ ผูปวยยังมีอารมณโกรธ      
ขุนเคือ ง วิตกกังวล  และซึมเศรา ดานครอบครัวก็ยังคงตองรับภาระคาใชจายในการดูแลสงผล    
ตอภาวะเศรฐกิจของครอบครัว การศึกษาของ (จินตนา สมนึก, 2540) ที่พบวาผูดูแลรับรูวาการดูแล
ผูปวยเปนภาระที่หนกัเกนิความสามารถที่ครอบครัวจะกระทําได ทําใหเกิดความเครยีด ไมสามารถ
ปรับตัวเองได จนไมตองการรับภาระในการดูแล ไมสนใจ พยายามหลกีเลี่ยงที่จะมาดูแลผูปวย 
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  3. ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery Stage) หมายถึง ระยะทีผู่ปวยมีอาการคงที่                
มีความสามารถที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และภาวะแทรกซอน ทาํใหผูปวย
สามารถชวยตนเองไดมากทีสุ่ด ระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยูที่บาน ซ่ึงการฟนฟสูภาพยัง
แบงเปนการฟนฟูสภาพระยะแรก เปนการฟนฟูการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย ฟนฟเูกี่ยวกับ       
การพึ่งพาตนเองซึ่งจะเกดิขึ้นใน 3 เดือนแรก หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง  และการฟนฟูสภาพ
ระยะหลัง เปนการฟนฟูอยางตอเนื่องตอจากการฟนฟูระยะแรกระยะนีป้ญหาตาง ๆ จะพัฒนา       
ไดดีขึ้น เชนการพูด การใชภาษา  และการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงเปนทางดานรางกายแตทางดานจิตใจ 
ครอบครัว  และสังคมที่ยังคงอยู และอาจเพิม่ความรุนแรงขึ้นไดถาไมไดรับการดูแลที่ด ี
   3.1  ดานจิตใจ จากการเจ็บปวย ทําใหขาดความสามรถในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนัดวยตนเอง ขาดความสามารถในการแกปญหารวมทั้งบทบาทในครอบครัว และสังคม   
ไมทราบการเปลี่ยนแปลงของสังคมภายนอก ลาปวยบอยๆ หรือตองออกจากงาน สงผลใหผูปวย
แยกตนเอง และหางเหินจากสังคม ผูปวยจะมีปญหาสูญเสียความเชื่อมัน่ในตนเอง มคีวามรูสึก  
หมดหวัง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ปญหาดานจิตใจที่พบไดบอยในระยะนี้คือ  
    3.1.1  ความขดัแยง ผูปวยอาจมีแรงกระตุนในสิ่งที่ตองหามที่เกดิทั้งในระดับ
จิตรูสํานึก/จิตใตสํานึกที่ตองการการตอบสนอง เชน ความรูสึกทางเพศ รูสึกเกลียดชัง แตถูกกด 
หรือควบคุมไวดวยมโนธรรม ศีลธรรมจรรยา  และขอหามทางสังคม เพราะถาแสดงออกมาตาม
ความตองการโดยไมควบคมุจะทําใหเกดิความรูสึกผิด ไมเปนที่ยอมรับของสังคม หรือถูกลงโทษ
จากสังคม ทําใหเกิดความขัดแยงในจิตใจ ผลที่ตามมาอาจเกิดภาวะวิตกกังวล รูสึกผิด  และมีอาการ
เจ็บปวยทางรางกาย ถามีความขัดแยงอยางรุนแรง พฤติกรรมที่แสดงออกจะไมเหมาะสม           
หรือมีปญหาความเจ็บปวยทางจิตเวชเกิดขึน้ (Hickey, 2003) 
    3.1.2  การสูญเสียคุณคาในตนเอง ผลของความเจ็บปวยทางกายทําใหมกีารลด
หรือเสียความมีคุณคาในตนเอง มีการตําหนตินเอง รูสึกตนเองลมเหลว เกดิความรูสึกผิด เกิดความรูสึก
หมดหวัง ซ่ึงเปนประสบการณจะนําไปสูภาวะซึมเศราพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยจะมีภาวะนี้
เกิดขึ้นตอไป (ลินดลีย ริชารด, 2549) 
    3.1.3  การมีความลมเหลวในกลไกการปรบัตัว  การลมเหลวของการใชกลไก
การปรับตวัทางจิตทีเ่หมาะสมเกดิจากการมกีระตุนใหเกิดความวติกกังวล  หรือความรูสึกผิดที่รุนแรง 
และเปนอยูนาน  รวมกับการสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง ผลของการลมเหลวทําใหเกิด              
ความเจ็บปวยทางจิตใจได เชน ความวติกกังวลมาก ซึมเศรา  และอาการทางจิตเวช (ลินดลีย ริชารด, 
2549) 
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    3.1.4 อารมณซึมเศรา รอยละ 15 - 70 ของผูปวยมกัเกดิอาการซึมเศรา หลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง นาน 6 เดือน สูงถึงรอยละ 47  และไมพบความแตกตางระหวางรอยโรคขางซาย 
และขางขวา ซ่ึงอารมณซึมเศรา จะมีผลตอความจํา สมาธิ การตอบสนอง และความสามารถ          
ในการแกปญหาของผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอการฟนฟู ในรายที่มีอาการรุนแรงตองรีบสงปรึกษา
จิตแพทย และใหยาลดอาการซึมเศรา (กฤษณา พิรเวช, 2552) 
   3.2.  ดานครอบครัว ครอบครัวเปนสวนสําคญัในการชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิม 
ความรูสึกมีคุณคา  และคงไวซ่ึงระดับความสามารถดานรางกาย และบทบาทในสังคมของผูปวย 
ครอบครัวตองปรับแผนดําเนนิชีวิต และบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวใหมหีนาที่
รับผิดชอบเพิ่มขึ้น จากการที่ญาติผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมดวยขาดสังคม ขาดชีวิตสวนตัว     
ไมมีเวลาดแูลสุขภาพตนเองเพราะหวงดแูลผูปวย จนสุขภาพรางกายเสื่อมโทรม ปวดเมือ่ย อันเกดิจาก
การที่ตองยก อุม ประคอง ชวยฟนฟูสภาพใหผูปวย รวมทั้งครอบครัวอาจตองเผชิญความขัดแยง 
สับสน วิตกกังวลวาอาจไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดดีพอ สูญเสียความมั่นคงปลอดภัยในชวีิต 
ตองรับภาระดแูลผูปวยระยะเวลานานอาจทําใหแปรความหวงใยเปนความรูสึกดานลบมากขึ้น      
(สุภาณี  ออนชื่นจิตร  และฤทัยพร  ตรีตรง, 2544) 
   3.3  ดานสงัคม เนื่องจากความเจ็บปวย และความพกิารของรางกายที่หลงเหลือ 
ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการติดตอกับบุคคลอื่นในสังคม และการเขารวมกจิกรรมทาง
สังคมลดลง (ศรีรัตน คุมสิน, 2546) บทบาทเดิมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเจ็บปวย 
สงผลใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคคลในสังคมลดลง ผูปวยจะไมไดรับการสนับสนุนดาน
สังคมจากบุคคลอื่น ผูปวยจะมีความรูสึกวาตนถูกทอดทิง้ ขาดที่พึ่ง  และมีความรูสึกวาเหว สิ้นหวัง  
และซึมเศราไดงายมากขึน้ (Farzan, 1991)  
   จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดการเปลีย่นแปลง
กับผูปวยข้ึนอยางทันที ทําใหสงผลตอสภาพทางจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก ทั้งในเรื่องของ     
การปรับตัวการเผชิญตอความเปนผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะ
เฉียบพลันนัน้สงผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวย และครอบครัว ทั้งในเรื่องของเศรษฐกิจ 
รายได จากการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติทําใหผูปวยรูสึกเปนภาระของครอบครัว ตองอาศัย
คนอื่นดูแล ซ่ึงชีวิตหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะแตกตางจากชวีติกอนเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง ทําใหชีวติของผูปวย และครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปชั่วขามคืน ในปจจุบัน           
มีผูศึกษาวจิัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมาก ซ่ึงการศึกษาสวนใหญจะศึกษาถึง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผานพนระยะเฉียบพลัน และระยะหลังเฉียบพลันไปแลว อยูในชวง
ฟนฟูสภาพ ทัง้จากการฟนฟสูภาพในระยะ 3 เดือนแรกเชน การศึกษาของ พัชรี คมจักรพันธุ (2544) 
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ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการสุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                  
สวนการฟนฟสูภาพในระยะหลังจาก 3 เดือนแรกมีการศกึษาของ Santas, Ranzenigo, Caregnato, 
and Inzoli (1990) ที่ศึกษาผลกระทบดานจติสังคม ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกภายหลังเปนโรค     
หลอดเลือดสมองมา 1 ป ในกลุมผูสูงอายุ พบวา ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยภาวะซึมเศรา
ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกบัการสูญเสียดานความคิด ระดับความสามารถในการทํางาน               
และความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัว และสังคม 
   สรุปไดวาจากการทบทวนวรรณกรรมทีก่ลาวมาขางตนพบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหมระยะเฉียบพลันนั้น ผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะตาง ๆ เปนปญหาสําคัญ สงผลกับ
ผูปวย ทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ครอบครัว  และสังคม  และเมื่อเกดิการสูญเสียในดานตาง ๆ 
เปนตน วาการสูญเสียการทําหนาที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการของตนเองทั้งทางดาน
รางกาย และจติใจเปนสิ่งที่สามารถทําใหการดําเนินของโรคแยลง นอกจากนี้ยังสูญเสียความรูสึก   
ที่ปกติเนื่องจากจะรูสึกวาตนเองสุขภาพไมดีตลอดเวลา สูญเสียความพึงพอใจในตนเองอัตมโนทัศน 
และภาพลักษณทําใหผูปวยเกิดความเครียด รูสึกตนเองไมมีคา ความผาสุก และความพึงพอใจ             
ในชีวิตลดลง ทําใหผูปวยเกดิความรูสึกสูญเสียคุณคา ความภาคภูมิใจ และความเปนตัวของตัวเอง
อยางมาก รูสึกเปนภาระของคนอื่น ผูปวยเกิดความเครียด เกิดภาวะไรอํานาจ ทอแท ส้ินหวัง               
หมดกําลังใจ เมื่อเปนมากจะทําใหผูปวยแยกตัว เกิดภาวะซึมเศรา และสุดทายกจ็ะคิดฆาตัวตาย             
ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้ มีความเกีย่วเนื่องกันมาทุกระยะเมื่อไมไดรับการแกไข ความรุนแรง                  
จึงเพิ่มขึ้น ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจศกึษาประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม
ระยะเฉียบพลัน การวจิัยเชิงคุณภาพสามารถบอกไดถึงขอมูลที่ตองการศึกษาอยางลึกซึ้ง เขาใจ
ความรูสึกนึกคิด มโนทัศน และพฤติกรรมของผูปวยทีต่องการศึกษา ซ่ึงการศึกษาเชิงปริมาณ               
ไมสามารถบอกไดลึกซึ้ง 
  

 
 
 




